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Resumo
Objetivo:  Relatar  um  caso  de  crianc¸a  que  desenvolveu  retenc¸ão  urinária  aguda  associada  à
constipac¸ão intestinal.
Descric¸ão  do  caso:  Menina,  seis  anos,  havia  24  horas  apresentara  incapacidade  de  liberac¸ão
de esfíncter  vesical.  Foi  atendida  por  duas  vezes  em  um  servic¸o  de  emergência  nesse  período.
Na primeira  consulta,  12  horas  após  o  início  do  quadro,  apresentava  dor  abdominal  e  retenc¸ão
urinária  aguda  e  foi  feita  sondagem  de  alívio  com  saída  de  300mL  de  urina  clara.  Houve  alívio
imediato  dos  sintomas  e,  como  o  exame  de  urina  tipo  1  não  apresentou  alterac¸ões,  a  paci-
ente recebeu  alta.  No  segundo  atendimento,  12  horas  após  a  primeira  consulta,  apresentava  as
mesmas queixas.  Ao  exame  físico,  observou-se  apenas  bexiga  palpável  e  distendida  até  a  cica-
triz umbilical,  sem  outras  alterac¸ões.  Nova  sondagem  vesical  foi  feita  com  saída  de  450mL  de
urina clara,  com  alívio  imediato  dos  sintomas.  Nenhuma  anormalidade  foi  observada  no  exame
de urina  tipo  1  e  na  urocultura.  Durante  a  anamnese,  foi  levantada  a  hipótese  diagnóstica  de
constipac¸ão intestinal.  Foi  feita  radiograﬁa  simples  de  abdome,  que  identiﬁcou  grande  quan-
tidade de  fezes  em  todo  o  cólon  (retenc¸ão  fecal).  Enema  com  soluc¸ão  glicerinada  a  12%  foi
prescrito por  três  dias.  Durante  o  seguimento  a  crianc¸a  fez  uso  de  laxativos  e  modiﬁcac¸ões
na dieta  que  contribuíram  para  a  resoluc¸ão  da  constipac¸ão  intestinal.  Não  houve  repetic¸ão  do
quadro de  retenc¸ão  urinária  aguda  após  seis  meses  de  acompanhamento.
Comentários:  A  retenc¸ão  urinária  aguda  em  crianc¸as  é  um  fenômeno  raro  e  a  constipac¸ão
intestinal deve  ser  considerada  como  uma  das  causas.
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Acute  urinary  retention  in  a  pre-school  girl  with  constipation
Abstract
Objective:  To  report  a  case  of  a  preschool  girl  who  developed  acute  urinary  retention  associated
with constipation.
Case  description:  A  girl  aged  six  years  old  presented  a  24  hour  history  of  inability  to  urinate.
She was  went  twice  to  the  emergency  room  during  this  period.  In  the  ﬁrst  admission,  12  hours
after the  onset  of  the  symptoms,  she  presented  abdominal  pain  and  acute  urinary  retention.
After the  drainage  by  urinary  catheterization  of  300mL  of  clear  urine,  she  presented  relief
of the  symptoms  and,  as  urinalysis  had  no  change,  the  patient  was  discharged  home.  Twelve
hours after  the  ﬁrst  visit,  she  returned  to  the  emergency  room  complaining  about  the  same
symptoms.  At  physical  examination,  there  was  only  a  palpable  and  distended  bladder  up  to
the umbilicus  with  no  other  abnormalities.  Again,  a  urinary  catheterization  was  performed,
which drained  450mL  of  clear  urine,  with  immediate  relief  of  the  symptoms.  Urinalysis  and
urine culture  had  no  abnormalities.  During  the  anamnesis,  the  diagnosis  of  constipation  was
considered  and  a  plain  abdominal  radiography  was  performed,  which  identiﬁed  large  amount
of feces  throughout  the  colon  (fecal  retention).  An  enema  with  a  12%  glycerin  solution  was
prescribed  for  three  days.  During  follow-up,  the  child  used  laxatives  and  dietary  modiﬁcations,
this contributed  to  the  resolution  of  the  constipation.  There  were  no  other  episodes  of  urinary
retention after  6  months  of  follow-up.
Comments:  Acute  urinary  retention  in  children  is  a  rare  phenomenon  and  constipation  should
be considered  as  a  cause.
© 2015  Sociedade  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-  license  (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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A  retenc¸ão urinária  aguda  é  deﬁnida  como  a  incapacidade
de  urinar  voluntariamente  por  mais  de  12  horas,  apesar
de  um  volume  urinário  intravesical  maior  do  que  esperado
pela  idade  [(idade  em  anos+2)×30mL]1 ou  pela  presenc¸a
de  uma  bexiga  distendida  ao  exame  físico.  Trata-se  de  um
sintoma  comum  na  populac¸ão  adulta  masculina,  devido,
principalmente,  à  hiperplasia  prostática  benigna,2 enquanto
sua  apresentac¸ão  é  rara  na  populac¸ão  pediátrica  e  está
relacionada  com  doenc¸as neurológicas,  infecc¸ões  do  trato
urinário  e  de  outros  sítios,  disfunc¸ões  miccionais  graves,
efeitos  colaterais  de  algumas  drogas  (em  especial,  as  anti-
colinérgicas),  tumores,  problemas  anatômicos,  emocionais  e
traumatismos.3-5 Apesar  de  também  citada  em  alguns  estu-
dos,  a  constipac¸ão  intestinal  não  aparece  entre  as  causas
mais  comuns  de  retenc¸ão  urinária  aguda.3-5 Embora  a preva-
lência  de  constipac¸ão  intestinal  na  nossa  populac¸ão  infantil
seja  elevada,6 o  relato  de  sua  associac¸ão  com  retenc¸ão uri-
nária  na  literatura  médica  brasileira  é  raro.  Portanto,  o
objetivo  deste  artigo  é apresentar  um  caso  de  retenc¸ão uri-
nária  aguda  em  uma  menina  de  seis  anos,  com  constipac¸ão
intestinal,  a  ﬁm  de  ampliar  as  possibilidades  para  o  diagnós-
tico  diferencial  e  alertar  os  pediatras  na  avaliac¸ão inicial
desses  pacientes.
Descric¸ão do casoCrianc¸a do  sexo  feminino,  seis  anos,  ﬁlha  de  pais  não  con-
sanguíneos,  portadora  de  rim  esquerdo  ectópico  (pélvico)
e  func¸ão  renal  normal,  comparece  pela  segunda  vez  a um
c
e
aervic¸o de  emergência  de  uma  unidade  distrital  de  saúde
a  cidade  de  Ribeirão  Preto  (SP).  Apresentava  irritabili-
ade,  dor  abdominal  generalizada  de  moderada  intensidade
 incapacidade  para  liberar  o  esfíncter  vesical  havia  24
oras.  Segundo  a  mãe,  a crianc¸a não  apresentava  distúrbio
iccional  prévio  e  não  fazia  uso  de  medicamento  algum.
á  comparecera  havia  12  horas  ao  mesmo  servic¸o de  emer-
ência  com  queixas  semelhantes.  Nessa  primeira  visita  foi
onstatado  um  aumento  de  volume  da  bexiga  e  feita  son-
agem  vesical  de  alívio  com  saída  de  300mL  de  urina  clara,
om  melhoria  imediata  da  dor  abdominal.  Nessa  ocasião  foi
olicitado  um  exame  de  urina  tipo  1,  que  não  apresentou
lterac¸ões,  e  a  crianc¸a foi  liberada  para  casa.  Entretanto,
as  últimas  12  horas  os  sintomas  reapareceram  e  a menina
oi  novamente  levada  ao  servic¸o de  emergência.
No  segundo  atendimento,  a  crianc¸a encontrava-se  afe-
ril,  com  peso  de  18kg,  frequência  respiratória  de  20
ncursões  por  minuto,  frequência  cardíaca  de  90  batimentos
or  minuto  e  pressão  arterial  de  90/60mmHg.  Estava  entre
s  percentis  25  e  50  para  o  índice  estatura/idade  segundo
 sexo.  Além  disso,  apresentava  dor  à  palpac¸ão  no  andar
nferior  do  abdome  e  macicez  na  região  hipogástrica,  onde
e  palpava  uma  massa  de  consistência  cística,  compatível
om  distensão  vesical,  que  chegava  até  a  altura  da  cica-
riz  umbilical.  Não  havia  alterac¸ões  na  região  vulvovaginal.
oi  feita  nova  descompressão  da  bexiga  por  meio  de  sonda-
em  vesical,  observou-se  a  saída  de  450mL  de  urina  clara  e
ouve,  novamente,  melhoria  drástica  da  dor  após  esse  pro-
edimento.  Amostras  de  urina  foram  obtidas  para  urocultura
 exame  de  urina  tipo  1,  que  não  apresentaram  alterac¸ões.
Durante  a  anamnese,  obteve-se  a  informac¸ão  de  que
 crianc¸a apresentava  hábito  intestinal  diário  com  fezes
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cigura  1  Radiograﬁas  de  abdome  em  posic¸ão  ortostática  (A)  e
os cólons  ascendente  e  descendente,  sigmoide  e  reto.  Nota-se  
as fezes.
essecadas,  calibrosas  e  em  cíbalos  havia  pelo  menos  três
nos.  Fazia  uso  ocasional  de  laxantes  por  via  oral  sem
rientac¸ão  médica;  recebera  diagnóstico  de  constipac¸ão
ntestinal  havia  dois  anos  em  unidade  básica  de  saúde,  mas
 adesão  às  orientac¸ões  alimentares  não  foi  adequada  (não
avia  menc¸ão de  prescric¸ão  médica  de  laxantes).  Diante
isso,  foi  feita  radiograﬁa  simples  de  abdome,  nas  incidên-
ias  anteroposterior  (AP)  em  decúbito  dorsal  e  na  posic¸ão
rtostática  (ﬁg.  1),  que  evidenciou  imagens  compatíveis
om  fezes  em  reto,  ceco  e  ao  longo  de  todo  o  cólon,  além
e  dilatac¸ão  e  impactac¸ão  (retenc¸ão)  de  fezes  em  ampola
etal.
Ainda  no  servic¸o de  emergência,  procedeu-se  à
esimpactac¸ão  fecal  com  enema  de  soluc¸ão glicerinada  a
2%.  Esse  tratamento  foi  mantido  por  três  dias  consecuti-
os.  Óleo  mineral  (1mL/kg/dia  por  via  oral,  dividido  em  duas
omadas)  foi  prescrito  para  uso  contínuo  em  casa.  A  mãe  da
rianc¸a  recebeu  orientac¸ões  para  a  modiﬁcac¸ão  dos  hábi-
os  alimentares  da  crianc¸a, com  vistas,  principalmente,  ao
umento  da  ingestão  de  água  e  alimentos  ricos  em  ﬁbras.
ambém  foram  solicitadas  amostras  de  fezes  para  exame
arasitológico.
A  crianc¸a foi  atendida  oito  dias  após  o  início  do  quadro  no
mbulatório  de  sua  unidade  básica  de  saúde.  Apresentou-se
m  boas  condic¸ões,  sem  dor  abdominal,  mantinha  diurese
dequada  e  sem  achados  relevantes  ao  exame  físico.  Nessa
casião,  foram  veriﬁcados  os  resultados  de  urocultura  e
arasitológicos  de  fezes,  que  resultaram  negativos.
Durante  um  seguimento  de  seis  meses,  a  crianc¸a não
presentou  novos  episódios  de  retenc¸ão  urinária  aguda.
e
u
i
púbito  dorsal  (B)  em  que  se  observa  grande  quantidade  de  fezes
ém  dilatac¸ão  do  segmento  reto  sigmoide  secundário  à  presenc¸a
ncontrava-se  em  seguimento  regular  na  unidade  básica  de
aúde,  com  melhoria  dos  hábitos  alimentares  (aumento  da
ngestão  de  ﬁbras  e  água)  e  evacuava  duas  vezes  ao  dia,
em  diﬁculdades,  fezes  pastosas  e  não  calibrosas.  Diante  da
elhoria  do  quadro  de  constipac¸ão  intestinal  da  crianc¸a,  o
leo  mineral  foi  suspenso  após  três  meses  de  uso.
iscussão
 retenc¸ão urinária  aguda  é  um  fenômeno  relativamente
ncomum  em  crianc¸as. Neste  artigo  relata-se  um  caso  de
etenc¸ão  urinária  aguda  em  crianc¸a do  sexo  feminino,  de  seis
nos,  que  apresentava,  concomitantemente,  constipac¸ão
ntestinal  crônica  funcional  e  rim  pélvico  à  esquerda.
Apesar  da  elevada  prevalência  de  constipac¸ão  intestinal
a  populac¸ão  infantil,  episódios  de  retenc¸ão  urinária  aguda
ssociados  a  essa  morbidade  raramente  são  citados  na  lite-
atura  médica  internacional  e  brasileira.  Em  levantamento
eito  em  hospital  americano  de  1993  a  2000,  encontraram-
se  53  pacientes  entre  seis  meses  e  17  anos.  Dentre  as
ausas  mais  comuns  de  retenc¸ão urinária  aguda  estavam,
m  ordem  decrescente  de  frequência,  afecc¸ões  neurológi-
as  (17%),  disfunc¸ões  graves  da  micc¸ão (15%),  infecc¸ões  do
rato  urinário  (13%),  constipac¸ão  intestinal  (13%)  e  efeitos
olaterais  de  medicamentos  (13%).  Além  disso,  2%  dos  paci-
ntes  apresentaram  como  causa  de  retenc¸ão  urinária  aguda
ma  associac¸ão  de  infecc¸ão do  trato  urinário  e  constipac¸ão
ntestinal.  Perﬁzeram-se,  dessa  forma,  15%  de  frequência
ara  cada  uma  dessas  entidades.  Os  meninos  foram  mais
ipac¸
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ReferênciasRetenc¸ão urinária  aguda  em  pré-escolar  feminina  com  const
afetados  do  que  as  meninas  e  a  média  de  idade  nos  res-
pectivos  sexos  foi  de  cinco  e  quatro  anos.3 Em  outro
levantamento  feito  em  três  hospitais  iranianos  de  1996  a
2003,  os  autores  encontraram  86  crianc¸as até  14  anos
com  retenc¸ão urinária  aguda,  cujas  principais  causas  foram
cálculos  no  trato  urinário  baixo  (28%),  afecc¸ões neurológi-
cas  (10%)  e  traumas  locais  (10%).  A  constipac¸ão  intestinal
mostrou-se  uma  causa  pouco  comum,  observada  em  ape-
nas  5%  dos  pacientes.4 Em  ambos  os  levantamentos  citados,
indivíduos  que  estavam  no  período  pós-operatório  imediato,
em  uso  de  opioides  ou  que  apresentavam  retardo  mental,
distúrbios  neurológicos  crônicos  e  imobilidade  foram  excluí-
dos  do  estudo.  Em  um  levantamento  mais  recente,  feito
em  um  hospital  terciário  em  Israel,  foram  encontrados  56
pacientes  menores  de  18  anos  atendidos  devido  à  retenc¸ão
urinária  aguda  de  2000  a  2012.  Nesses  pacientes,  as  causas
mais  comuns  de  retenc¸ão  urinária  aguda  foram:  obstruc¸ão
mecânica  (25%),  processos  infecciosos  ou  inﬂamatórios  (18%)
e  impactac¸ão  fecal  (13%).5 Nesse  último  estudo,  além  de
recém-nascidos,  foram  excluídos  os  indivíduos  no  período
pós-operatório  imediato,  pacientes  após  procedimentos  ure-
trais  e  aqueles  com  distúrbios  neurológicos.  Em  um  estudo
brasileiro  feito  com  163  crianc¸as portadoras  de  constipac¸ão
intestinal  crônica  funcional  seguidas  em  um  ambulatório  de
gastroenterologia  pediátrica  na  cidade  de  Botucatu  (SP),
observou-se  uma  prevalência  de  8,6%  de  retenc¸ão urinária
como  complicac¸ão  do  quadro  clínico  de  base.  Vale  a  pena
ressaltar  que,  nesse  último  trabalho,  43,4%  das  crianc¸as
estudadas  apresentavam  uma  ou  mais  alterac¸ões  uriná-
rias  (enurese,  infecc¸ões  e  surtos  de  retenc¸ão)  associadas  à
constipac¸ão  intestinal.7
Em  relac¸ão ao  caso  da  paciente  descrita  neste  artigo,  a
única  alterac¸ão  encontrada  foi  a  grande  quantidade  de  fezes
observada  na  radiograﬁa  simples  de  abdome.  Esse  exame,
na  incidência  anteroposterior  (AP)  em  decúbito  dorsal  e
na  posic¸ão ortostática,  embora  não  fac¸a  o  diagnóstico  de
constipac¸ão  intestinal,  permite,  entre  outras  coisas,  avaliar
a  presenc¸a de  retenc¸ão fecal  ou  de  eventuais  massas  abdo-
minais  ou  pélvicas  ou,  ainda,  de  calciﬁcac¸ões  no  trajeto  do
trato  urinário  que  poderiam  ajudar  a  explicar  a  retenc¸ão
urinária  aguda.  O  desaparecimento  dos  sintomas  com  a
melhoria  do  hábito  intestinal  e  a  diminuic¸ão  da  consistência
das  fezes  indicam  que  a  constipac¸ão  intestinal  foi  a  causa
da  retenc¸ão urinária  aguda  nessa  paciente.  Essa  crianc¸a já
apresentava  hábito  intestinal  diário  com  fezes  ressecadas,
calibrosas  e  em  cíbalos  havia  pelo  menos  três  anos  e  estava
em  seguimento  irregular  na  unidade  básica  de  saúde  com  o
diagnóstico  de  constipac¸ão  intestinal  havia  dois  anos.  Havia
recebido  orientac¸ões  alimentares  com  o  objetivo  de  aumen-
tar  a  ingestão  de  ﬁbras  e  de  água  e  fazia  uso  ocasional
de  laxantes.  A  demora  em  procurar  assistência  médica,  a
má  adesão  ao  plano  terapêutico  e  a  prescric¸ão  de  trata-
mento  inadequado  são  relatadas  comumente  na  literatura
em  relac¸ão à  constipac¸ão  intestinal.8,9 A  baixa  morbidade  do
quadro  inicial  da  constipac¸ão  intestinal,  o  desconhecimento
do  padrão  normal  de  evacuac¸ão  de  seus  ﬁlhos  pelos  pais,  a
ausência  de  uma  orientac¸ão  alimentar  individualizada  e  a
prescric¸ão  de  laxantes  pouco  palatáveis  podem  explicar  a
má  adesão  ao  tratamento.8,10-12 A  ausência  de  uma  aborda-
gem  correta  no  tratamento  da  constipac¸ão  intestinal  pode
levar  a  complicac¸ões  do  quadro,  como  o  descrito  na  crianc¸a
em  questão.8ão  intestinal  491
A  associac¸ão  da  constipac¸ão  intestinal  com  os  distúrbios
a  micc¸ão é  bem  estabelecida  na  literatura  médica.13,14 Na
opulac¸ão  pediátrica,  vários  estudos  têm  mostrado  uma  ele-
ada  associac¸ão  de  constipac¸ão  intestinal  com  a  presenc¸a  de
istúrbios  miccionais,  tais  como  a  incontinência  e a  urgên-
ia  urinária;15,16 além  disso,  maiores  volumes  residuais  de
rina  pós-miccional  e  dilatac¸ão das  vias  urinárias,  incluindo
 trato  pielocalicial,  foram  observados  mais  comumente  em
rianc¸as  constipadas.17,18 Assim,  a  retenc¸ão  urinária  aguda
rovavelmente  constitui  uma  das  apresentac¸ões clínicas  de
svaziamento  incompleto  da  bexiga  em  crianc¸as portado-
as  de  constipac¸ão  intestinal.  A  ﬁsiopatologia  da  associac¸ão
ntre  constipac¸ão  intestinal  e  distúrbios  da  micc¸ão poderia
er  explicada  por  vários  fatores.  A  bexiga  e  o  reto  com-
artilham  estreita  relac¸ão embriológica  (cloaca)  durante
 formac¸ão  do  assoalho  pélvico  e  a  mesma  inervac¸ão,  as
aízes  nervosas  de  S2  a  S4,  as  quais  controlam  a  func¸ão
otora  dos  esfíncteres  anal  interno  e  urinário.13,18 Experi-
entos  com  ratos  observaram  que  a  distensão  retal  com  um
alão  diminuía  a  contratilidade  da  bexiga.19 A  retenc¸ão crô-
ica  poderia  levar,  também,  à  contrac¸ão  involuntária  dos
úsculos  do  assoalho  pélvico  e  do  esfíncter  anal  externo
 diﬁcultar  o  esvaziamento  da  bexiga.14,18 Ainda,  tendo
m  vista  a  íntima  relac¸ão anatômica,  a  presenc¸a de  fezes
mpactadas  no  reto  reduz  a  capacidade  funcional  da  bexiga
 provoca  uma  sensac¸ão  de  esvaziamento  da  bexiga  mais
recoce.14 Ainda,  uma  ampola  retal  cronicamente  repleta
ode  levar  à  irritac¸ão  do  trígono  vesical,  invaginac¸ões  na
arede  posterior  da  bexiga  e  obstruc¸ão  uretral.20
A  crianc¸a cujo  caso  foi  apresentado  neste  artigo  apresen-
ava  rim  ectópico  à  esquerda.  Na  literatura  há  raros  relatos
e  episódios  de  retenc¸ão urinária  aguda  em  indivíduos  por-
adores  de  deformidades  do  trato  genitourinário,  tais  como
ás-formac¸ões  do  aparelho  genital  feminino  (útero  didelfo  e
ímen  imperfurado)21,22 e  masculino  (cisto  vesicosseminal)23
ssociados  à  agenesia  renal  unilateral;  entretanto,  não  há
asos  relatados  que  associem  o quadro  de  retenc¸ão  uriná-
ia  aguda  com  rim  ectópico.  Na  opinião  dos  autores,  o  rim
ctópico  da  paciente  aqui  descrita  em  nada  contribuiu  para
 retenc¸ão urinária  aguda.
Pode-se  concluir  que  a  retenc¸ão  urinária  aguda  é  um
vento  raro  na  faixa  etária  pediátrica.  Dessa  forma,  ape-
ar  de  não  ser  uma  das  causas  mais  comuns,  a  constipac¸ão
ntestinal,  em  face  de  sua  elevada  prevalência,  deve  ser  con-
iderada  quando  do  atendimento  de  crianc¸as e  adolescentes
om  retenc¸ão urinária  aguda.
inanciamento
 estudo  não  recebeu  ﬁnanciamento.
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